



Periodontitis Moderada y Severa, en la 
Ciudad de Córdoba. Argentina 
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análisis estadísticos correspondientes. Resultados:9HLQWL~QSDFLHQWHVQ FRQIRUPDURQHO*UXSRy&(YHLQWLWUpVPXMHUHVQ HO*UXSRy&1(
\HPEDUD]DGDVGHELHURQVHUH[FOXLGDVSRUUD]RQHVPpGLFDV(OGHOWRWDOGHSDFLHQWHVSUHVHQWyVXSDUWRDQWHVGHODVVHPDQDVGHJHVWDFLyQ
33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diferencias en la población estudiada. Conclusión:(QODSREODFLyQDQDOL]DGDODV3HULRGRQWLWLVPDWHUQDVPRGHUDGDVDVHYHUDVFRQVWLWX\HQXQYHUGDGHUR
IDFWRUGHULHVJRSDUD33\SDUD530SRUHOFRQWUDULRODVPLVPDVSDUHFHUtDQQRWHQHULQÀXHQFLDVREUHORVQDFLPLHQWRVGHEDMRSHVR
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ABSTRACT
Objectives: 7RHYDOXDWHPRGHUDWHWRVHYHUH3HULRGRQWLWLV063LQSUHJQDQWZRPHQDVDULVNIDFWRUIRUSUHWHUPELUWK37%SUHPDWXUHUXSWXUHRIPHPEUDQHV
(PROM) and low birth weight (LBW). Method:7KLVREVHUYDWLRQDODQGSURVSHFWLYHFRKRUWVWXG\LQYROYHGSUHJQDQWZRPHQEHWZHHQZHHNVDQGRI





submitted to under proper statistical analyses. Results:*URXSRU&(5FRPSULVHGWZHQW\RQHSDWLHQWVQ *URXSRU&1(5FRPSULVHGWZHQW\WKUHH
women. 22 pregnant women had to be excluded due to medical reasons. 13.6% of the patients gave birth before the 37thZHHNRIJHVWDWLRQ37%7KH
Odds Ratio for prematurity was 6.06 (CI 95%; 5.86 - 7.76); 2.8 for PROM (CI 95%; 1.81 - 4.39) and no differences were found concerning LBW among the 
population studied. Conclusion:,QWKHSRSXODWLRQRISDWLHQWVVWXGLHGPRGHUDWHWRVHYHUH3'LQSUHJQDQWZRPHQFRQVWLWXWHDUHDOULVNIDFWRUIRUSUHPDWXUH
birth as well as for premature rupture of membranes; on the other hand, these diseases would not seem to affect low birth weight.
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INTRODUCCIÓN
 Los Neonatos Prematuros (NP) y de Bajo Peso (BPN) 
representan un problema de salud pública y causan morbi-mortalidad 
infantil(1-3)(QORV~OWLPRVDxRVOHIXHURQDWULEXLGDVDODVPeriodontitis 
PDWHUQDV XQ URO HQ OD HWLRSDWRJpQHVLV GH DOJXQDV FRPSOLFDFLRQHV
perinatales, hallando resultados variables en distintas áreas del 
mundo(4-19) $ SHVDU GHO LQWHUpV GHVSHUWDGR SRU OD WHPiWLFD ORV
fenómenos biológicos producidos no son aplicables sistemáticamente 
a todas las poblaciones. Diferencias en el nivel de susceptibilidad frente 
DORVPLVPRVYDULDFLRQHVHQORVFULWHULRVGHGH¿QLFLyQ\FDWHJRUL]DFLyQ
de periodontitis necesarios para inducir estas complicaciones y 
aspectos relacionados a la rigurosidad metodológica para dar apoyatura 
PpGLFDDORVFULWHULRVGHLQFOXVLyQ\H[FOXVLyQUHVSDOGDGRVSRUDQiOLVLV
ELRTXtPLFRVSHUPLWHQHVER]DUTXHHOWHPDQRKDVLGRDJRWDGR
 Las controversias planteadas en la bibliografía, sumadas 
a la carencia de datos locales categóricos, alentaron a los autores a 
seleccionar esta línea de investigación. 
 (VWD SUXHED WXYR SRU ¿nalidad evaluar a las Periodontis 
Moderadas y/o Severas (PM/S) en embarazadas como factores de 
riesgo de Partos Prematuros (PP), Ruptura Prematura de Membranas 
(RPM) y Bajo Peso al Nacer (BPN) de dos hospitales universitarios de la 





 SALUD GINGIVAL: La profundidad del surco gingival varía e 1 a 3 
mm, sin muestras de signos de edema ni sangrado provocado o espontáneo(21).
Wolff FC y cols.Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 3(2); 73-78, 2010.
 GINGIVITIS:,QÀDPDFLyQGHHQFtDVHQDXVHQFLDGHSpUGLGDGHO
nivel de inserción clínica en por lo menos cuatro sitios diferentes de la 
ERFD2SHUDFLRQDOL]DFLyQDXVHQWHSUHVHQWH
 La severidad de la misma fue determinada por el índice 
Gingival (valor 0 a 3)(22,23).
 PERIODONTITIS: Categorización de Lesiones en las 
Periodontitis(20):




- MODERADA: 3 a 4 mm.
- SEVERA: igual o mayor a 5 mm.
 &RQ OD ¿QDOLGDG GH DQDOL]DU OD UHODFLyQ HQWUH ODV YDULDEOHV
PM/S y CPIXHGLVHxDGRXQHVWXGLRSURVSHFWLYRGHFRKRUWHHQHOFXDO
las pacientes fueron incorporadas a los grupos correspondientes, de 
acuerdo a las siguientes características(7,16,18).
 Grupo 1: cohorte expuesta al riesgo. Integrado por pacientes 
FRQ3HULRGRQWLWLV0RGHUDGDD6HYHUDTXLHQHVGHPRVWUDURQ3pUGLGDGHO
1LYHOGH,QVHUFLyQ&OtQLFDPD\RURLJXDODWUHVPLOtPHWURV1LFDPP
con Profundidades de Sondaje mayores o iguales a cuatro milímetros (P 
GH6DPP\KHPRUUDJLDDOVRQGDMHSRVLWLYDHQGLFKRVVLWLRV
 (VWDVFDUDFWHUtVWLFDVGHELHURQHVWDUSUHVHQWHVSRU ORPHQRV
en cuatro sitios, de diferentes sextantes de la boca.






 )XH ¿MDGR XQ XPEUDO GH VHYHULGDG SpUGLGD 1,&  D 
mm) y extensión (4 o mas sitios afectados) como criterio para que 
un punto determinado se considere afectado por la enfermedad. 
(VWH YDORU XPEUDO FXPSOLy XQ WULSOH SURSyVLWR (i) distinguir la parte de 
OD GHQWLFLyQ HQIHUPD HQ QLYHOHV TXH H[FHGHQ HO HUURU LQKHUHQWH D OD
PHGLFLyQFOtQLFDGH OD3pUGLGDGH ,QVHUFLyQ (ii)SUHYHQLUTXH ORVVLWLRV
GHQWDULRVQRDIHFWDGRVSRUODSDWRORJtDFRQWULEX\DQDOYDORUGHOD3pUGLGD
de Inserción media en el sujeto individual(21); (iii) replicar este umbral, 
WRPDGRGHODOLWHUDWXUDPXQGLDOTXHORFRQVLGHUDFRPR³GRVLVPtQLPDGH
efecto”(7,8,16).
Variables dependientes: COMPLICACIONES PERINATALES
 PERÍODO PERINATAL: (V HO FRPSUHQGLGR GHVGH TXH HO
IHWR DOFDQ]D ORV  JUDPRV HTXLYDOHQWH D  VHPDQDV FRPSOHWDV
GH JHVWDFLyQ KDVWD HO VpSWLPR GtD FRPSOHWR GH YLGD SRVQDWDO
correspondiente a 168 horas cumplidas. American Academy of Pediatrics, 
(AAP) 1967; World Health Organization, (WHO) 1969.
 A. Edad Gestacional (EG). Fue considerada desde el primer 





 Parto de término:HVDTXpOSURGXFLGRDSDUWLUGHODVWUHLQWD\
siete semanas completas de gestación hasta menos de cuarenta y dos 
semanas cumplidas (de 259 a 293 días).  
 Parto prematuro: desencadenado antes de la semana treinta y 
seis y seis días de gestación.
 B. Peso al Nacer (PN). Primera medida de peso de los fetos 
RUHFLpQQDFLGRVREWHQLGRVGHVSXpVGHOQDFLPLHQWR)XHHIHFWXDGDHQOD
primera hora de vida y con el neonato desprovisto de ropas (AAP; WHO).
)XHFRQVLGHUDGR3HVR1RUPDODOFRUUHVSRQGLHQWHDUHFLpQQDFLGRVFRQ
valores iguales o superiores a los 2.500 gramos. 
 Bajo Peso al Nacer (BPN): VHUH¿ULyDORVUHFLpQQDFLGRVFX\RV
pesos fueron inferiores a los 2.500 gramos.
 C. Ruptura de Membranas. Solución de continuidad espontánea 
de las membranas ovulares producidas antes del inicio de trabajo de parto. 
 583785$ 35(0$785$ '( 0(0%5$1$6 VRQ ODV
RFDVLRQDGDV DQWHV GH  VHPDQDV GH JHVWDFLyQ FXPSOLGDV \ TXH QR
resultan en trabajo de parto en la hora posterior de ocurrida la ruptura de 
la misma (AAP; WHO).
 (VWD YDULDEOH IXH FODVLILFDGD HQ GRV FDWHJRUtDV
DXVHQFLDSUHVHQFLDGH5XSWXUD3UHPDWXUDGH0HPEUDQDV
 D. Amenaza de Parto Prematuro. Aparición de una o más 
FRQWUDFFLRQHV DFRPSDxDGDV GH PRGL¿FDFLRQHV FHUYLFDOHV HQ XQ
embarazo de entre veintiocho y treinta y seis semanas y seis días 
(AAP, WHO). Las contracciones debieron mantener frecuencias de 
SRU ORPHQRVXQDRPiVHQGLH]PLQXWRVFRQXQDGXUDFLyQGHTXLQFH
VHJXQGRVRPiVSHUVLVWLHQGRpVWHSDWUyQFRQWUiFWLOSRUORPHQRVWUHLQWD
PLQXWRV /DV PRGL¿FDFLRQHV FHUYLFDOHV IXHURQ GDGDV SRU OD SRVLFLyQ
reblandecimiento, borramiento, dilatación del cervix y altura de la 
presentación, evaluando su evolución mediante el Score de Bishop. 
2. Población en Estudio 
 $SDUWLUGHXQHVWXGLRSUHYLRVREUHSUHYDOHQFLDGH(QIHUPHGDGHV
Periodontales  en 257 embarazadas llevado a cabo en dos hospitales de 
la ciudad de Córdoba(24)DTXHOODVSDFLHQWHVFRQORVUHTXLVLWRVH[LJLGRV
en esta prueba fueron invitadas a participar de este estudio de cohorte. 
&DEHGHVWDFDUTXHODWRWDOLGDGGHODVPLVPDVUHFLELHURQXQDH[SOLFDFLyQ
detallada  verbal y escrita sobre la necesidad de cuidados periodontales 
GXUDQWHHOHPEDUD]RFRPRDVtWDPELpQODVLQGLFDFLRQHVGHOWUDWDPLHQWR
correspondiente. Quienes al examen clínico demostraron patologías 
EXFDOHV\RSHULRGRQWDOHVIXHURQGHULYDGDVDO6HUYLFLRGH2GRQWRORJtD
GHGLFKRVQRVRFRPLRV6yORDTXHOODVPXMHUHVTXHSRUGHFLVLyQSURSLDR
por diversas circunstancias no recurrieron a recibir atención, formaron 





Hospital Universitario Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
de Córdoba (UNC) y por tratarse de un trabajo derivado de la tesis 
GRFWRUDOGHXQRGHORVDXWRUHV):FRQWyWDPELpQFRQODGHOD&RPLVLyQ




 (PEDUD]DGDV VLQ SDWRORJtDV VLVWpPLFDV GLDJQRVWLFDGDV




 (OHPHQWRV GHQWDULRV SUHVHQWHV HQ ERFD PD\RU R LJXDO D
GLHFLRFKRDGLHQWHV
Criterios de exclusión
 (GDG PHQRUHV GH  PD\RUHV GH  DxRV HPEDUD]RV
múltiples; anomalías fetales diagnosticadas, tales como alteraciones 
cromosómicas, cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales y 
neurológicas; incompatibilidad  materno-fetal de factor Rh; diabetes tipo 
I y II; fertilización asistida; asma; anemia severa; indicación de terapia 
IDUPDFROyJLFDGXUDQWHHOHPEDUD]RSRUFDXVDVPpGLFDVXRGRQWROyJLFDV
HQGRFDUGLWLVEDFWHULDQDHPEDUD]DGDVGHDOWR ULHVJR\RDTXLHQHV OHV
GHELHUDQ VHU SUHVFULSWDV DQWLPLFURELDQRV SRU UD]RQHV SUR¿OiFWLFDV
LQIHFFLRQHVVLVWpPLFDVYLUDOHVEDFWHULDQDVRSDUDVLWDULDVGLDJQRVWLFDGDV
disfunción hepática; disfunción renal; cáncer; adicciones (alcoholismo, 
*UiÀFR'LVHxRGHOHVWXGLR
74
hábito de fumar, adicciones a drogas); pacientes bajo tratamiento 
periodontal activo durante el embarazo. 
3URFHGLPLHQWR*Ui¿FR
Acorde al diseño experimental la muestra quedó conformada por:
 Grupo 1. &RKRUWH H[SXHVWD DO ULHVJR &( 3DFLHQWHV FRQ
Periodontitis Moderadas y Severas.
 Grupo 2. &RKRUWH QR H[SXHVWD DO ULHVJR &1( 6DOXG
*LQJLYDO3HULRGRQWDO*LQJLYLWLV\3HULRGRQWLWLV/HYH
 Los datos se obtuvieron a partir de la determinación del 
estado bucal y periodontal de las participantes. Los parámetros clínicos 
periodontales registrados fueron: índice de Placa Bacteriana (O’ Leary 
PRGL¿FDGRíndice Gingival/|H\6LOOQHVVProfundidad de Sondaje; 
Nivel de Inserción Clínica y Recesiones Gingivales determinados con 
sonda periodontal manual*. 
 Se examinaron seis sitios en todos los dientes de cada 
paciente, con exclusión de los terceros molares: mesiobucal, bucal, 
distobucal, distolingual, lingual y mesiolingual. 
 Las evaluaciones clínicas fueron realizadas por el mismo 
SURIHVLRQDO):TXLHQSUHYLDPHQWHUHFLELyHQWUHQDPLHQWR\FDOLEUDFLyQ
LQWUDH[DPLQDGRUFRQXQDUHSURGXFLELOLGDGGHPPXQDFRQFRUGDQFLD
entre las medidas clínicas mayores al 95% para Profundidad de Sondaje 
y Recesiones Gingivales; del 91% para el Nivel de Inserción Clínico; del 
87% para el índice de Placa Bacteriana y del 89% para el índice Gingival. 
 )XHURQ VROLFLWDGRV DQiOLVLV ELRTXtPLFRV FRPSOHPHQWDULRV
(Laboratorio del Hospital Universitario de Maternidad y Neonatología. 
&yUGRED FRQ OD ¿QDOLGDG GH D¿UPDU R GHVHVWLPDU OD LQFOXVLyQ D OD
prueba y los mismos fueron: Sangre (Citológico completo; Glucemia, 
(ULWURVHGLPHQWDFLyQ 3URWHLQD & 5HDFWLYD \ )LEULQyJHQR Exudado 
vaginal: 3$3 \ ([DPHQ PLFURELROyJLFR EDFWHULROyJLFR PLFROyJLFR \
parasitológico) y Orina: ([DPHQItVLFRTXtPLFR\PLFURVFySLFR
 Los datos perinatales recogidos a partir de las historias 
FOtQLFDV PpGLFDV &/$3236206 IXHURQ DTXHOORV UHIHULGRV D
SUHVHQFLD GH FRPSOLFDFLRQHV SHULQDWDOHV VHPDQDV HQ OD TXH VH
SURGXMRHOSDUWRFHViUHDSHVR\HVWDGRGHOUHFLpQQDFLGR
 &DEH GHVWDFDU TXH HO UHOHYDPLHQWR GHO HVWDGR SHULRGRQWDO
y perinatal fueron realizados por los profesionales intervinientes con 
desconocimiento del grupo de pertenencia de las pacientes analizadas. 
4. Análisis Estadístico
 Las pruebas aplicadas a los datos obtenidos fueron los siguientes: 
&KLFXDGUDGR SDUD HO DQiOLVLV GH ODV (QIHUPHGDGHV 3HULRGRQWDOHV \
Complicaciones Perinatales; test T de Student para evaluar la relación entre 
(QIHUPHGDGHV3HULRGRQWDOHV\SHVRGHOQHRQDWRDOTXHOHSUHFHGLyODSUXHED
GH6KDSLUR	:LONSDUDODYHUL¿FDFLyQGHODQRUPDOLGDGGHORVGDWRVVRPHWLGRV




Periodontales como Factores de Riesgo de Complicaciones Perinatales fue 
2''65$7,2ODFXDOLQGLFDODSUREDELOLGDGGHTXHRFXUUD5XSWXUD3UHPDWXUD
GH 0HPEUDQDV 3DUWR GH 3UHWpUPLQR \R %DMR 3HVR DO 1DFHU HQWUH ODV
personas expuestas al riesgo respecto a las personas no expuestas al mismo. 
RESULTADOS
 'H OD WRWDOLGDG GH HPEDUD]DGDV VHOHFFLRQDGDV Q 
YHLQWLGyVGHELHURQVHUH[FOXLGDVSRUPRWLYRVSXHVWRVGHPDQL¿HVWRFRQ
SRVWHULRULGDGDOUHJLVWURGHORVGDWRV*Ui¿FR
 Causas de exclusión: aiabetes gestacional (2); cambio de 
GRPLFLOLR PXGDQ]D D RWUD FLXGDGSDtV VLQ GHMDU GDWRV  HPEDUD]R
JHPHODUDOWHUDFLRQHVREVWpWULFDVSROLKLGUDPQLRVVHYHUDDQRPDOtD
fetal (2); placenta previa (1); otitis aguda (1); infecciones urinarias (3); 
YDJLQRVLVEDFWHULDQD LQVX¿FLHQFLDKHSiWLFDVHYHUDDOWHUDFLRQHV
renales (1) y medicación con córticoesteroides (3).
Análisis de las Variables
Análisis de la Variable Independiente: Enfermedades Periodontales
 (O*Ui¿FRH[KLEHDGHPiVODVHPHMDQ]DHQODGLVWULEXFLyQGH
pacientes según el estado periodontal de las mismas y señala que el 48% 
(n=21 pacientes) presentó Perdida de Inserción Clínica mayor o igual 
a 3 mm, mientras que el 52% menos de 3 mm (n=23 pacientes).
 
 /D7DEODUHÀHMDODVFDUDFWHUtVWLFDVFOtQLFDVSHULRGRQWDOHVGH
las pacientes afectadas por periodontitis. 
Análisis de la Variable Dependiente: Complicaciones Perinatales
 (O*Ui¿FRPXHVWUDTXHHO13.6% del total de los partos 
se produjo antes de las 37 semanas de gestación mientras que 
el 86.4% fueron a término. Al analizar las Complicaciones Perinatales 
*Ui¿FRVHHYLGHQFLyTXHHOQ QRSUHVHQWyFRPSOLFDFLRQHV





PpGLFRREVWpWULFR GHO HTXLSR LQWHUYLQLHQWH 1LQJXQD GH HVWDV PXMHUHV
UHFLELy WHUDSLD FRQDJHQWHV WRFROtWLFRVQL FRQDQWLLQÀDPDWRULRV WHVW GH
DVRFLDFLyQ&KLFXDGUDGRS
























Tabla 1. Características clínico-periodontales de pacientes con Periodontitis Moderadas 
\ 6eYeras
*UiÀFR . Análisis de los resultados.
*UiÀFR . 'istriEuciyn de pacientes seJ~n presentaciyn del parto.
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5LHVJRGH&RPSOLFDFLRQHV3HULQDWDOHVHQ(PEDUD]DGDVFRQ3HULRGRQWLWLV0RGHUDGD\6HYHUDHQOD&LXGDGGH&yUGRED$UJHQWLQD
Wolff FC y cols.Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 3(2); 73-78, 2010.
Análisis Comparativo




 Los índices de PP hallados tienen correspondencia con los 
estimados en la provincia de Córdoba, los cuales oscilan entre el 9 y 
13%. Cifras similares fueron reportadas en el país, dependiendo de las 
zonas de la República Argentina.
 Este fenómeno, corroborado en la presente prueba, 
expresa que la duración de la gestación fue inversamente 
proporcional a la severidad de las lesiones periodontales (Test 
Likelihood Ratio, p=0.0046). Por el contrario, el estado periodontal 
PDWHUQRSDUHFLyQRHVWDUUHÀHMDGRHQHOSHVRGHOQHRQDWR(OSHVR
promedio del grupo cohorte no expuesta respondió a 3.074 g, mientras 
TXHHOGHOJUXSRFRKRUWHH[SXHVWDHVGHJS 
ODDS RATIO: Enfermedades Periodontales como Factores de 
Riesgo de Complicaciones Perinatales
Grupo Cohorte (Periodontitis Moderada a Severa)
 La Tabla 2 expresa el odds ratio (OR) para PP, RPM y APP. 
(VWHDQiOLVLVSHUPLWHD¿UPDUTXHHPEDUD]DGDVSHUWHQHFLHQWHVDO JUXSR
FRQ H[SRVLFLyQ DO ULHVJR FRQ (QIHUPHGDGHV 3HULRGRQWDOHV 0RGHUDGDV
\  6HYHUDV UHYHODQ XQ25GH  SDUD33 OR TXH LPSOLFD LQWHUSUHWDU
TXH HVWDV PXMHUHV SUHVHQWDQ VHLV YHFHV PiV ULHVJR GH SDGHFHU XQ
3DUWR 3UHPDWXUR TXH ODV SDFLHQWHV GHO JUXSR QR H[SXHVWR $VLPLVPR
las mujeres con estas afecciones han demostrado poseer un factor de 
riesgo incrementado para RPM y APP con un odds ratio de 2.8 y 3.81 
UHVSHFWLYDPHQWH 8Q YDORU S \ XQ LQWHUYDOR GH FRQILDQ]D GHO
SHUPLWHQDVHYHUDUTXHODUHODFLyQHQWUHPM/S y las CP analizadas 
HVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYD(O25SDUDBPN no fue analizado ya 
TXHQRVHKDOODURQGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVHQWUHORVJUXSRVGHHVWXGLR
DISCUSIÓN
 Diversos autores han analizado la relación entre EP y CP, como 
PP, BPN y RTM, pero no todos han logrado explicar ni demostrar 
categóricamente la conexión entre ellos(4,7,8,13,14,18,19), ni la estimación del 
ULHVJRTXHVHOHRWRUJDDODVSHULRGRQWLWLV/RVUHVXOWDGRVGHHVWHHVWXGLR
FRQWULEX\HURQDFRQ¿UPDUen nuestro medio la asociación entre PM/S y 
PP25FRPRDVtWDPELpQFRQAPP (OR: 3.81) y RTM (OR: 2.8), 
PLHQWUDVTXHFRQODYDULDEOHBPN no se observó correlación(4-6, 9-11,13,17-19).   
 'HELGRDTXHORVHOHPHQWRVTXHLQWHUYLHQHQHQODSUHPDWXULGDG
HVWiQ IXHUWHPHQWH UHODFLRQDGRVFRQDTXHOORVTXHSURYRFDQ UHWUDVRHQ
el crecimiento intrauterino, es difícil separar ambas entidades(24). Se 
VDEHTXHDOJXQDVGH ODV LQIHFFLRQHVEDFWHULDQDVTXHRFXUUHQGXUDQWH
la vida intrauterina pueden inducir al parto antes de tiempo, estando o 
no asociado a un retardo de crecimiento fetal(27,28). Asimismo, tanto un 
neonato de bajo peso como un prematuro tienen riesgo incrementado de 
SDGHFHUSDWRORJtDVVLVWpPLFDVVHYHUDVHLQFOXVRGHPRULUUHVSHFWRDXQ
QLxRQDFLGRHQFRQGLFLRQHVQRUPDOHV(25).
 La carencia de relación entre PM/S y BPN hallada en el 
presente estudio podría ser interpretada por:
 - (O%31UHTXHULUtDXQDSUHYDOHQFLD\VHYHULGDGGHperiodontitis 
mayor a la hallada en la población en estudio, considerando que el 
XPEUDOGHFXDWURVLWLRVSRGUtDVHU LQVX¿FLHQWHSDUDGHVHQFDGHQDU
SUREOHPDVHQHOHPEDUD]R
 - Probablemente la eliminación de factores de confusión en 
el protocolo de investigación disminuyó la aparición de BPN \D TXH
la misma obedece a causalidad multifactorial y cada uno de estos 
factores podría jugar un papel potenciador al ocasionado por infecciones 
periodontales bacterianas.   
 -(QODSREODFLyQDQDOL]DGDno hubo neonatos de bajo peso 
(<2.500 gr), ni retraso en el crecimiento intrauterino.
 - Las mediciones de los pesos fueron realizadas por diferentes 
PpGLFRVGHOPLVPRHTXLSRKRVSLWDODULR
 Una de las cualidades mas relevantes del trabajo radica en 
VXGLVHxRHOFXDOHVGHcohorte, sugerido como ideal para el análisis de 
factores de riesgo; y prospectivoHOTXHOHRWRUJDFULWHULRGHWHPSRUDOLGDG
SHUPLWLHQGRODHYDOXDFLyQGHODVHFXHQFLDFDXVDHIHFWR(QWUHODVIXHU]DV
SRWHQFLDOHVGHHVWHHVWXGLRSURVSHFWLYRVHHQFXHQWUDTXHHOUHOHYDPLHQWR
periodontal fue efectuado entre las semanas 24 a 30 de gestación, previo 
al desencadenamiento del efecto o resultado perinatal. 
 (QWUH ODV ventajas TXH SUHVHQWD HVWD LQYHVWLJDFLyQ VH
HQFXHQWUDQODFDOLGDGGHODPXHVWUDODFXDOKDVLGRORJUDGDDWUDYpVGH
XQULJXURVRFULWHULRGHH[FOXVLyQLQFOXVLyQ/DPLQXFLRVLGDGGHOPpWRGR
permitió neutralizar los elementos de confusión de ambos grupos. 
 2WUR DVSHFWR D FRQVLGHUDU HV OD FRPSRVLFLyQ pWQLFD GH HVWD
población, en la cual se observa, a diferencia de otras publicaciones, 
OD DXVHQFLD GH DIURDPHULFDQDV TXLHQHV KDQ GHPRVWUDGR ULHVJR
LQFUHPHQWDGR 25  SDUD 33 \R %31 FRQ UHVSHFWR D DTXHOODV GH
origen caucásico o hispano(28-32).
 Las discrepancias en los resultados de estudios llevados a cabo 
*UiÀFR . 'istriEuciyn de pacientes seJ~n coPplicaciones perinatales.
*UiÀFR . CoPplicaciones perinatales \ edad Jestacional al parto.
*UiÀFR . 5elaciyn entre las YariaEles independientes \ dependientes análisis de parto 
prematuro en los grupos de estudio.
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Tabla 2. 2dds ratio de Periodontitis Moderada a 6eYera como Iactores de riesgo de 
Complicaciones Perinatales.
 &RPSOLFDFLRQHV3HULQDWDOHV2GGV5DWLR,QWHUYDORGH&RQ¿DQ]D
Parto Prematuro                                 6.06                     5.86 - 7.76
Ruptura Prematura de Membranas            2.8                      1.81 - 4.39
Amenaza de Parto Prematuro          3.81                    3.13 - 5.92
5LHVJRGH&RPSOLFDFLRQHV3HULQDWDOHVHQ(PEDUD]DGDVFRQ3HULRGRQWLWLV0RGHUDGD\6HYHUDHQOD&LXGDGGH&yUGRED$UJHQWLQD
en diversas latitudes podría deberse a las siguientes explicaciones: edad 
PDWHUQD FULWHULRV SDUD GH¿QLU SHULRGRQWLWLV VXVFHSWLELOLGDGHV GLIHUHQWHV
HQWUH ODV SREODFLRQHV FRPSDUDFLyQ HQWUH GLVWLQWRV WLSR GH HVWXGLR
momento de la  obtención de datos (estudios prospectivos-estudios 
retrospectivos); carencia de consideración de las multifactorialidad de 
ODVYDULDEOHV(QIHUPHGDGHV3HULRGRQWDOHV\&RPSOLFDFLRQHV3HULQDWDOHV
FRQGLFLRQHVVRFLRHFRQyPLFDVFXOWXUDOHV\IDFWRUpWQLFRUDFLDO
 $ SHVDU GH TXH OD DVRFLDFLyQ KDOODGD HQ HVWH HVWXGLR QR
implica causalidad, autores de relevancia mundial tales como James 
%HFN 6WHYHQ 2IIHQEDFKHU \ 0DUMRULH -HIIFRDW HQ GLYHUVRV DUWtFXORV
FLHQWt¿FRVSXEOLFDGRVHQ ODDFWXDOLGDGKDQUHSRUWDGRTXH ORVHVWXGLRV
ORQJLWXGLQDOHVTXHGHPXHVWUHQTXHHOJUDGRRVHYHULGDGGHODH[SRVLFLyQ





 3DUD HO DQiOLVLV GH ODV (QIHUPHGDGHV 3HULRGRQWDOHV FRPR
factores de riesgo de complicaciones peri natales se aplicaron los 
VLJXLHQWHVFULWHULRVSURSXHVWRVHQHSLGHPLRORJtDSRU6DFNHWHWDO
potencia de asociación; coherencia temporal; consistencia de asociación; 
SODXVLELOLGDGELROyJLFD\HVSHFL¿FLGDGGHDVRFLDFLyQ
 Una  l im i tac ión  impor tan te  de  es ta  i nves t i gac ión 
HVWi UHSUHVHQWDGDSRU HO WDPDxRPXHVWUDO HO FXDO VH YLy DIHFWDGR
SRU OD H[WUHPD ULJXURVLGDG HQ HO FULWHULR GH H[FOXVLyQLQFOXVLyQ HO
cual obligó a restringir el número de pacientes calificadas para 
enrolarse en el estudio a pesar de presentar exposición al riesgo, 
SHUR TXH DO GHPRVWUDU VLPXOWiQHDPHQWH RWURV IDFWRUHV GH ULHVJR
SRGUtDQFRQGXFLUDJHQHUDUFRQFOXVLRQHVLQH[DFWDVRHTXtYRFDV
 (Q HO IXWXUR SRGUtDQ GLVHxDUVH HQ HVWH iPELWR SUXHEDV FRQ
características de ensayos clínicos randomizados y controlados, a 
doble ciego con el objetivo de profundizar el conocimiento del efecto 
GHOWUDWDPLHQWRGHODV(QIHUPHGDGHV3HULRGRQWDOHVHQODLQFLGHQFLDGH
Complicaciones Perinatales en la República Argentina.
CONCLUSIONES
 De acuerdo a los objetivos propuestos y a los resultados 
REWHQLGRVVHKDORJUDGRGHPRVWUDUTXHHQODVSDFLHQWHVHVWXGLDGDVODV
Periodontitis Moderadas y Severas constituyen un factor de riesgo 
para Parto Prematuro (OR: 6.06) y Ruptura Prematura de Membranas 
(OR: 2.8). 3RUHOFRQWUDULRODV(QIHUPHGDGHV3HULRGRQWDOHVQRSDUHFHQ
constituir en nuestro medio, un factor de riesgo para la variable bajo Peso 
al Nacer.  
 Los hallazgos clínicos periodontales mostraron una tendencia 






 /DV (QIHUPHGDGHV 3HULRGRQWDOHV VRQ IDFWRUHV GH ULHVJR
PRGL¿FDEOHV \ WUDWDEOHV SRU OR TXH VH UHFRPLHQGDD ORV HIHFWRUHV GH
salud pública implementar medidas preventivas conducentes a disminuir 
la incidencia de Complicaciones Periodontales y por ende Perinatales.
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